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Abstract
Along with the great improvement of life 
qual i ty , more and more pat ients pre fer 
painless endoscopy to traditional endoscopy. 
Most clinical researches have demonstrated 
the feasibility and safety of painless endoscopy 
under intravenous anesthesia. By painless 
endoscopy, doctors are able to give more 
precise observation of the gastrointestinal tract, 
make earlier diagnosis of gastric carcinoma, 
esophagus carcinoma or colon carcinoma. The 
patients could get more comfortable medical 
intervention. Various methods are available 
f o r i n t r a v e n o u s a n e s t h e s i a i n p a i n l e s s 
endoscopy, such as propofol used alone, 
or propofol in combination with fentanyl, 
ketamine or midazolam, etc. All of the painless 
endoscopy methods have few side effects and 
can be applied according to specific clinical 
situations.  
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摘要
随着人民生活质量的提高, 越来越多的消化
科患者在就诊时选择无痛内镜检查. 大量临
床研究证实静脉麻醉下实施无痛内镜检查和
治疗是安全可行的. 患者在麻醉状态下接受
诊治, 医生可以更仔细地观察胃肠道的细微
病变, 更从容地进行内镜下治疗. 医生可以对
食管癌、胃癌、结肠癌做出更早期的诊断, 
患者也可接受更为舒适的检查和治疗. 临床
采用的静脉麻醉方法很多, 常用的有单用丙
泊酚、丙泊酚与芬太尼、酮替芬、咪唑安定
联用等方案, 可根据临床实际情况合理选用. 

关键词: 无痛内镜; 胃肠道疾病

徐贵森, 吴晓玲, 刘合年. 无痛内镜术在胃肠道疾病诊治中的应

用.  世界华人消化杂志  2008; 16(17): 1890-1896

http://www.wjgnet.com/1009-3079/16/1890.asp

0  引言

电子内镜(包括胃镜与肠镜)是诊断消化道疾病

的主要方法之一, 是最主要与最可靠的无创或

微创现代化诊疗手段. 电子内镜通过高分辨率

的光导纤维和冷光源深入消化道内部, 不仅可

以清晰、直接地观察消化道的病变, 将病变图

像放大显示在电脑屏幕上, 便于保存患者病理

资料以动态观察对比病情发展变化, 更方便部

分疑难复杂病例的回顾分析与远程会诊讨论, 
因而诊断的准确性非常高, 特别是对早期食管

癌、胃癌、结肠癌的诊断是其他检查方法所不

能替代的; 此外, 通过电子内镜还可直接进行微

波或高频电凝、电切止血, 食管胃底曲张静脉

套扎、硬化剂注射, 异物取出, 支架置入, 消化

道狭窄气囊、水囊扩张术等微创治疗, 多年来

®

■背景资料
现代社会的发展
对医疗服务提出
了更高的要求, 越
来越多的患者在
需要进行消化内
镜下诊治时选择
无痛技术, 无痛内
镜技术的开展也
体现了麻醉技术
的发展和对患者
的人文关怀. 

■同行评议者
周 国 雄 ,  主 任 医
师, 南通大学附属
医院消化内科
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在消化系统疾病诊治中占有极其重要的位置. 
近年发展起来的胶囊内镜由于价格昂贵, 难以

人为控制内镜走向和观察范围, 不能进行内镜

下治疗等原因, 目前主要用于临床常规方法难

以确诊的小肠疾病的诊断[1-10], 因此, 电子胃镜与

肠镜在消化道疾病诊治中仍将处于主导地位.

1  传统内镜诊治术的痛苦

由于电子胃镜、肠镜检查为侵入性操作, 长期

以来仅在黏膜表面麻醉下进行, 胃镜置入口腔

后刺激咽后壁, 多数患者会出现咽部不适、恶

心、呕吐、呛咳、流涎、流涕 ,  甚至躁动不

安、咽喉黏膜损伤出血、憋气、喉头痉挛等危

险症状, 造成患者紧张焦虑和恐惧而不能配合

完成检查, 不少患者因此逃避或拒绝胃镜检查, 
从而延误病情、贻误治疗时机[11]. 内镜操作的刺

激还可使受检者循环系统发生较大的波动, 个
别严重的应激反应可造成心肺功能损害, 这对

于原有心脑血管疾病的患者极为不利, 检查质

量也难以得到有效保证[12-13]. 另外, 内镜下治疗

技术常常需要患者较长时间的配合, 部分患者

因难以坚持而最终放弃治疗. 在某些特殊病例, 
例如小儿无法与医务人员合作, 犯人自行强吞

牙刷、刀片、勺子等异物企图自杀而又拒绝治

疗等, 都使普通胃镜难以胜任. 
研究表明, 胃溃疡的癌变率非常高, 特别是

无痛性、无症状性胃溃疡, 因不易被发现而更具

危险性. 我国目前早期胃癌的诊断率还远远低于

日本等发达国家, 其原因之一, 就是人群普遍不

愿接受痛苦的胃镜检查, 许多胃癌患者在症状严

重到无法忍受时才来就诊, 而此时往往已经失去

手术时机. 临床推广无痛胃镜检查将扩大胃镜的

适应证, 发现更多的早期胃癌. 结肠癌目前位列

恶性肿瘤的第五位、胃肠道恶性肿瘤的第二位, 
增长速度非常快, 60%发生于直肠、直肠与乙状

结肠交界处, 常常来源于直肠绒毛状腺瘤的恶

变, 预后很差, 而直肠绒毛状腺瘤可在内镜下早

期诊断并经电凝切除而治愈. 目前胃肠道的早期

癌变还是常规体检项目(腹部B超、胸透、肝功

能)所不能发现的, 随着人们保健意识的增强, 许
多人已经开始逐渐接受胃镜、肠镜检查为健康

体检项目. 目前在大型综合医院的内窥镜中心, 
相当多的人不是因为有胃肠道症状来做胃肠镜

检查, 而是为了健康体检而进行胃肠镜检查, 在
这部分健康体检者中, 也发现不少无症状的或早

期的消化道疾病存在, 如: 胃肠道息肉、溃疡、

早期恶性肿瘤等. 但痛苦的胃肠镜检查过程令许

多体检者望而生畏, 以至错过消化道疾病的亚临

床诊断时机. 
即使对于那些能够配合胃镜检查的患者, 其

诊治效果也有明显不同. 临床观察发现, 普通胃

镜术检出的胃炎患者伴胆汁反流的比例(35/102)
远远高于无痛胃镜术(9/98), 其重要原因在于普

通胃镜检查导致受检者强烈的呕吐反应, 内镜下

出现胆汁反流的假象, 而无痛胃镜术消除了受检

者的恶心呕吐反应, 能够更真实地反映患者胃肠

道蠕动和病变情况, 避免不必要的治疗和医疗资

源浪费. 同时, 普通内镜检查不仅可带给患者巨

大的痛苦, 也可影响检查者的诊断质量. 有报道

说, 结肠镜检查中如果退镜时间少于6 min, 将有

1/3的结肠息肉被漏诊. 部分检查者为了缩短患

者痛苦时间, 来不及仔细观察就匆匆退镜, 达不

到满意诊断所需的最低时间, 许多隐蔽的角落无

法仔细观察, 导致疾病的漏诊和误诊. 在无痛内

镜下, 检查者可以更加从容细致地观察胃肠道的

细小病变, 最大限度地消除检查盲区, 从而达到

更高的诊断率. 
结肠镜对结肠的检查直观而确切, 甚至可

通过回盲瓣插入回肠末端进行观察和取活组织

检查, 其病理发现率和优越性远远超过钡剂灌

肠检查. 成人结肠长度约140 cm, 位于盲肠与直

肠之间, 呈“门”形围绕小肠周围, 依其所在位

置及形态结构分为4部分: 升结肠、横结肠、降

结肠、乙状结肠. 结肠的解剖位置曲折迂回, 其
弯曲角度生理变异非常大. 检查前的肠道准备

使结肠充盈欠佳, 肠蠕动过快, 结肠扭曲结圈及

肠镜经过肝曲、脾曲时的痉挛性刺激使检查时

间较长, 部分受检者难以承受其痛苦而放弃, 影
响诊疗效果[14]. 在肠镜操作中, 肠管被牵拉、刺

激、人为肠袢或肠腔的扩张、痉挛等, 可激惹中

枢神经系统引发强烈的植物神经反射及骨骼肌

痉挛, 如心率加快、血压升高、心律紊乱、恶心

呕吐、出汗便意, 强烈疼痛时甚至可引起心跳骤

停. 疼痛是机体通过感觉神经防御伤害性刺激最

为敏感的一种反应, 现代社会随着人们文化阅历

的不断提高, 对疼痛的敏感性也随之提高, 越来

越不能适应和耐受有痛苦的创伤性检查[15].

2  无痛内镜术临床方案

随着人们对生活质量要求的提高, 就诊时要求

安全、舒适、无痛苦、副作用少的检查, 无痛

内镜术应运而生 .  要让患者在浅睡眠的“好

■研发前沿
国内外开展的以
丙泊酚为基础的
静脉麻醉方案作
为无痛内镜诊治
术经临床实践证
实是安全有效的, 
各种方案均可获
得满意的麻醉效
果, 且并发症和副
作用少. 
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梦”中完成检查和治疗, 不仅能够大大提高胃

肠道早期疾病的诊治率, 也顺应了为患者提供

人文关怀、无痛苦服务的现代需要. 现代麻醉

术诱导更迅速、平稳, 麻醉后苏醒快而安全, 使
无痛内镜术应用于临床成为可能. 

在许多发达国家, 无痛内镜已经成为临床

常规操作而普遍开展, 国内也有越来越多的医

院开展无痛内镜术, 即利用安全有效的麻醉方

法以消除患者的恶心、呕吐、咳嗽、疼痛等不

适[16-20], 在麻醉状态下实施胃镜肠镜检查和治

疗, 解除患者的焦虑、紧张、恐惧情绪[21-25], 提
高安全性和舒适性[26-30], 提高检查的准确率[31-35]. 
无痛内镜技术要求安全可靠, 起效快、苏醒迅

速而完全、平稳, 且无不良反应, 整个操作过程

中患者舒适、安静、无痛苦. 无痛内镜技术的

核心为镇静药物的应用及检查适应症的选择, 
术前仔细询问病史、严格掌握适应症是其成功

的前提; 而判断和掌握镇静程度是无痛术成功

的关键. 
近年来, 丙泊酚(异丙酚, propofol)、芬太尼

(fentanyl)、氯胺酮(ketamine)等静脉麻醉药常被

用于无痛内镜术中. 丙泊酚作为新型静脉麻醉

药, 是临床上常用的倍受推崇的可控性强的静

脉麻醉药, 具有速效、短效, 苏醒快而完全, 持
续输注后无蓄积, 且有抗呕吐、毒性小等特点, 
具有其他静脉麻醉药或麻醉性镇痛药无可比拟

的优点, 特别适用于无痛内镜术, 备受国内外内

镜工作者的青睐, 大量的临床研究已肯定了他

在无痛内镜术中应用的安全性[36-38]. 丙泊酚还能

够抑制平滑肌细胞磷酸二酯酶活性, 拮抗多巴

胺D2受体, 使胃肠道平滑肌蠕动减弱, 有利于内

窥镜的置入、观察、活检以及微波高频烧灼等

治疗, 不仅消除了患者难以忍受的痛苦, 更使操

作易于进行, 大大缩短操作时间, 提高检查成功

率, 减少并发症. 所以, 丙泊酚静脉麻醉是实行

无痛胃肠内窥镜诊治术的重要手段之一[39]. 但
单独使用丙泊酚剂量较大, 所需剂量达2.0-2.5 
mg/kg, 甚至可超过3.0 mg/kg, 该药成本高, 对呼

吸循环系统还有剂量依赖性的抑制作用, 能使

呼吸频率减慢, 降低血压、减慢心率. 芬太尼属

于强效镇痛药, 对心血管系统副作用少、易被

纳络酮拮抗, 可降低心肌耗氧量, 减少内镜操作

导致心脏意外的可能性, 也很适合用于无痛内

镜诊治术. 
临床实践中常用的有单用丙泊酚, 以及丙

泊酚与其他镇静药、静脉麻醉药联用的各种方 

案[40]. 如何选择合理的药物配伍, 找出最佳的复

合用药, 即用药量小、内镜操作过程平稳、苏

醒快、呼吸循环功能稳定、副作用少, 达到满

意的麻醉效果和较快的苏醒速度, 是需要麻醉

科学深入探讨的问题. 
有研究者分别观察了150例接受胃镜检查的

患者, 研究常规胃镜检查以及不同静脉麻醉药

物单用或联用的麻醉效果[41]. 这些患者分为5组, 
每组各30例, A组为异丙酚, B组为芬太尼和异丙

酚, C组为咪唑安定和异丙酚, D组为氯胺酮和异

丙酚, E组为传统胃镜. 5组患者的性别、年龄、

体质量、美国麻醉学会分级(ASA)、胃镜检查

时间等均无显著差异. 观察结果表明接受无痛

胃镜检查的患者对检查过程均无知晓, 恶心呕

吐、流涎、躁动等不适反应少或无, 术后满意

度高, 与传统胃镜检查组相比优势显而易见. 另
外, 无痛胃镜组心血管变化也明显优于传统胃

镜组. 传统胃镜组检查中、检查后患者心率明

显增快, 血压明显升高, 对于原有心血管疾病的

患者是很危险的. 无痛胃镜的4个组中只有D组

患者的心率在检查中与检查前相比增快较明显, 
可能是氯胺酮的兴奋交感神经的副作用所致, 
并且D组部分患者醒后诉说有不良的幻觉、噩

梦, 感觉稍差, 苏醒时间也相对较长; A组苏醒最

快, 只是异丙酚用量较大, 患者注药时疼痛、检

查中做美梦者居多; C组苏醒时间、药物起效时

间较快, 但认知能力恢复较慢, 与咪唑安定的镇

静、催眠、顺行性遗忘作用有关; B组仅有1例
注药部位疼痛, 1例血压较度下降, 心率降至50 
次/min, 经给阿托品0.5 mg后立即得到纠正, 该
组满意度、复检意向最多. 由此可见, 无痛术选

择联合用药, 既减少了药物用量, 又能发挥不同

镇静、麻醉药物之间的协同作用, 降低甚至消

除药物的副作用, 使操作更便捷, 患者更舒适、

安全, 术后恢复时间更短. 作者认为联合应用芬

太尼和异丙酚、咪唑安定和异丙酚的优势更多, 
而单用异丙酚或氯胺酮联用异丙酚均不推荐. 

另有研究者[42]观察异丙酚分别联合芬太尼

和咪唑安定的麻醉效果, 分别静注小剂量芬太

尼和咪唑安定2 min后, 静注异丙酚1.6 mg/kg至
睫毛反射消失, 在达到同等麻醉深度时, 异丙酚

-芬太尼麻醉组患者对胃镜置入的耐受性增加, 
胃镜经过咽腔时置入过程平稳. 因为芬太尼是

麻醉性镇痛药, 小剂量芬太尼能有效抑制来自

咽喉部的刺激, 其机制可能是芬太尼与孤束核

及第9、10颅神经核的阿片受体结合抑制了咽

■创新盘点
近年来, 无痛内镜
术在各级医院均
有开展, 报道的临
床方案和不良反
应各有差别, 本文
首次对无痛内镜
术的麻醉方案、

药物配伍原理、

操作注意事项及
处理等内容作了
较全面的归纳和
系统的阐述.
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腔的伤害性刺激, 且异丙酚与芬太尼复合应用

时药物之间具有协同作用, 能够增强催眠作用, 
达到满意的麻醉效果. 所以胃镜经过咽腔时本

组所有患者无1例出现体动、屏气等不良反应. 
而咪唑安定为水溶性苯二氮卓类, 虽然能增强

异丙酚的中枢镇静效果及遗忘作用, 但其对不

良刺激的抑制程度较差, 不能完全抑制胃镜经

过咽腔时的强烈应激反应. 因此异丙酚-咪唑安

定联合麻醉组的部分患者出现了体动、屏气、

咳嗽, 使胃镜不能顺利通过咽部, 需要追加异丙

酚用量. 在胃镜操作时间两组间无明显差异的

前提下, 由于芬太尼并不延长异丙酚的苏醒时

间, 而咪唑安定的镇静作用时间相对偏长, 因此, 
异丙酚复合苏太尼与复合咪唑安定用于无痛胃

镜检查相比, 前者麻醉效果更满意, 苏醒更迅速, 
是更为理想的麻醉选择. 

异丙酚复合咪唑安定或芬太尼麻醉应用于

胃镜检查, 均可消除患者紧张焦虑情绪, 提高

检查耐受性, 使患者本人对整个检查过程无记

忆、无痛苦. 同时由于麻醉状态下胃肠蠕动缓

慢, 便于发现微小病变, 也减少了患者因痛苦产

生的不自觉骚动引起的机械性损伤的发生. 咪
唑安定可以产生剂量依赖性遗忘、抗焦虑、催

眠、肌松和镇静作用, 联合丙泊酚使用不仅可

以消除受检者紧张、恐惧心理, 还可抑制迷走

神经反射, 避免循环系统发生较大的波动, 但咪

唑安定的缺点是镇痛作用不明显, 而芬太尼有

强效镇痛作用, 与异丙酚合用, 不但增强了麻醉

效果, 而且减少了药物用量, 缩短了诱导及苏醒

时间, 达到了满意的麻醉效果[43-44]. 
但也有不同结论. 有研究者观察单用丙泊

酚、丙泊酚联用氯胺酮、丙泊酚联用芬太尼用

于无痛胃镜检查的麻醉效果, 认为氯胺酮与丙

泊酚伍用可发挥两者的协同作用, 氯胺酮可加

强丙泊酚镇痛作用的不足, 且抵消其对呼吸循

环功能的抑制, 而丙泊酚又能消除氯胺酮的梦

幻等不良反应, 检查术中的BP、HR、SPO2、清

醒时间、离院时间与单独使用丙泊酚均无显著

性差异[45]. 作者认为这与氯胺酮有较强的镇痛作

用, 且苏醒快, 小剂量对呼吸循环功能影响较小, 
对交感神经有兴奋作用有关. 芬太尼伍用丙泊

酚, 增强了丙泊酚的镇痛效果, 但两种药物都有

一定的呼吸循环抑制作用, 多数患者检查过程

中有BP、HR、SPO2的下降, 经给氧后可自行改

善, 但清醒时间、离院时间、头昏嗜睡等不良

反应无显著差异. 该作者认为单纯丙泊酚、丙

泊酚与氯胺酮、丙泊酚与芬太尼用于无痛胃镜

检查均可获得满意的麻醉效果, 但以氯胺酮伍

用丙泊酚更为安全有效, 建议将氯胺酮伍用丙

泊酚作为无痛胃镜术的理想麻醉用药方案. 
也有研究者将异丙酚、咪唑安定、芬太尼

三药联合用于胃镜检查麻醉, 其效果可靠, 但麻

醉作用时间更加短促, 要求严格掌握给药时间

与检查时机的紧凑配合, 使操作恰好在药效的

高峰期中进行[46]. 
近来也有人主张使用阿芬太尼及雷米芬太

尼, 是因为他们的安全指数更宽, 苏醒时间更短, 
呼吸抑制作用更少, 血液动力学更稳定. 但由于

某些新型药物价格昂贵等原因, 难以在大多数

医院普遍开展应用. 
瑞芬太尼是一种起效迅速、作用消退快、

镇痛作用强的μ阿片受体激动药. 与芬太尼比较

具有起效更快、作用时间更短暂的特点. 有研究

者认为将其与丙泊酚联合用于无痛肠镜检查更

为安全可行, 优于芬太尼与丙泊酚联用方案[47].

3  无痛内镜术的适应证、禁忌证

尽管无痛内镜术具有以上种种优越性, 但所有

的镇静、麻醉药都可能影响患者生理功能的稳

定性, 而胃镜、肠镜侵入性操作又使患者生理

功能处于应激状态, 因此严格掌握无痛内镜术

的适应症和禁忌症是十分必要的. 
无痛内镜术的适应症: 有胃镜、肠镜检查适

应症但恐惧常规胃镜、肠镜检查者; 精神高度紧

张及恐惧心理; 剧烈呕吐或其他原因难以完成常

规胃镜肠镜检查者; 有癫痫病史及小儿患者不

能合作者; 精神异常患者; 伴有其他疾病而病情

需要做胃镜、肠镜检查者, 如: 高血压、轻度冠

心病患者; 老年人; 胃癌结肠癌的局部化疗; 食
道癌激光治疗; 胃肠道疾病复查、取异物(吞玻

璃、钉子、打火机、锁、首饰、项链)等. 
无痛内镜术的禁忌或相对禁忌症: 原则上

同常规胃镜、肠镜检查禁忌症. 慢性支气管炎肺

代偿功能差; 术前血氧饱和度低于90%; 睡眠呼

吸暂停综合征; 过敏体质, 尤其是镇静药过敏者; 
休克; 孕妇及哺乳期妇女; 容易引起窒息的疾病

如支气管炎致多痰者; 急性消化道大出血; 胃潴

留、肠梗阻; 严重心动过缓者及严重鼾症; 哮喘

病; 严重肺心病; 严重贫血(Hb 30-50 g/L); 低血压; 
极度衰竭; 严重心、肝、肾疾病; 肝性脑病(包括

亚临床期肝性脑病); 神经衰弱; 体形瘦弱; 肥胖

颈短; 心动过缓及房室传导阻滞; 严重高血压等.

■应用要点
本文为从事麻醉
和消化内镜工作
者提供了有益的
借鉴和指导, 并根
据多年的临床经
验提出采取预防
和处理措施来提
高无痛内镜术的
有效性和安全性,
具有临床实用指
导意义.
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4  无痛内镜术的不良反应及处理

多数患者除清醒早期如起床过早有轻微头晕

外, 无其他任何不良感觉. (1)少数患者静注丙

泊酚可有注射部位疼痛. 预防及处理: 尽量选前

臂大血管注射, 或使用丙泊芬前用5%葡萄糖稀

释1倍, 减慢注射速度等. (2)心血管系统不良反

应: 丙泊酚对心血管循环系统有抑制作用, 可引

起血压下降及心率减慢. 注射药物时应减慢速

度, 必要时可使用阿托品、麻黄素处理. (3)呼吸

系统不良反应: 舌后坠、打鼾导致血氧饱和度

下降. 处理: 加大氧流量, 使患者头部后仰, 托起

其下颌, 保持呼吸道通畅; 必要时面罩吸氧或人

工呼吸. (4)少数患者静注一定剂量丙泊酚后出

现肢体不自主运动, 一般增加剂量后可消失. (5)
少数患者发生膈肌痉挛、呃逆, 但无须处理, 很
快会消失. 操作结束后如患者仍处于睡眠状态

或打鼾时, 应将患者左侧卧位, 便于口腔分泌物

及时流出, 以防分泌物流入气道引起呛咳或窒

息. 此外, 芬太尼复合麻醉可见心率减慢、血压

下降, 以收缩压下降更明显, 对呼吸也有一定抑

制作用, 甚至呼吸短暂停顿, 一般均可自行恢复, 
无需特殊处理[48-49]. 

应用异丙酚和芬太尼的无痛术的危险问题, 
主要是药物对循环、呼吸系统的抑制, 表现为血

压下降、心率减慢、低氧血症、呼吸减慢, 大
多数在正常范围, 无须特殊处理, 术后可迅速恢 
复[50-53]. 麻醉诱导前静脉滴注林格液(12 mL/kg), 
可防治血压下降且不引起心率增加, 当血压下

降时静脉注射麻黄素, 心率减慢时静脉注射阿

托品均可迅速纠正. 如SpO2明显下降, 立即退镜

并及时给予面罩加压给氧可纠正. 个别可出现

呼吸或心跳骤停可能危及患者生命, 但经辅助

呼吸和心脏兴奋剂及时抢救, 也多可迅速复苏

而无后遗症; 当仅有呼吸变慢甚至暂停, 血氧饱

和度>70%而无心率变化时, 双手按压胸廓数次

呼吸可恢复, 或加大氧流量, 抬高下颌, 气囊面

罩加压人工呼吸, 1-2 min后多可逆转, 不要轻易

气管插管. 异丙酚对心肺功能的影响与剂量、

注药速度有关, 剂量以1.5 mg/kg为宜, 还应根据

患者的体质、年龄、饮酒史及基础疾病等情况

进行个体化给药, 合理控制剂量. 一般冠心病者

异丙酚安全剂量为(1.5±0.5) mg/kg; 对可能发生

严重并发症者需多加谨慎, 年老体弱者因肠道

准备及禁食可能发生虚脱, 应于术前补足血容

量, 异丙酚用量宜小且需缓慢注射. 异丙酚的过

敏反应表现为过敏性红斑, 对激素或非那根治

疗有效. 此外, 无痛内镜术还可有癫痫样抽搐、

头晕、幻觉等并发症, 均为一过性, 无生命危险. 
注意事项: 为确保患者安全, 无痛内镜术应

严格按照手术室麻醉指南配备检查室: 氧气源, 
充足可靠的吸引, 至少能输送90% O2的自动充

气手动复苏器, 足够的麻药和设备, 符合“基本

麻醉监护标准”的足够监视设备, 足够的电源

插座且需连接应急电源, 观察患者和监视的设

备保证, 足够的照明, 为患者、机器、支持设备

提供足够大的空间, 心脏紧急除颤器等. 时刻做

好准备, 以应付随时发生的紧急情况, 制定和随

时修改方案, 防患于未然. 
在操作过程中应注意: (1)检查前详细了解

患者情况, 对患有多种重要脏器疾病、一般情

况较差而且目前诊断等情况不明者, 不应贸然

施行无痛内镜术. (2)应由具有熟练麻醉基本知

识与心肺复苏技能的麻醉师与技术熟练的内镜

医师共同进行, 两者良好的配合可缩短操作时

间, 减少用药量、并发症及危险发生率. 静注药

物时要慢推以防止静脉炎, 要边注药边密切观

察患者病情. (3)进镜动作要轻柔, 进入口腔内如

发现分泌物较多应先吸净, 在口腔内少注气、

不注水, 以免引起呛咳、误吸. 术中应严格监测

血压、心率、呼吸、血氧饱和度, 常规鼻导管

给氧. (4)若操作时间长, 可适量追加丙泊酚. 老
年人的丙泊酚剂量要适当减小, 并注意保持呼

吸道畅通, 因其易合并呼吸暂停或血氧饱和度

降低; 体质量超重或特别紧张的患者用药量可

适当偏大. (5)术前向患者讲明无痛术的操作程

序和注意事项有助于缓解其紧张情绪. (6)术后

观察30-60 min待患者完全清醒后方可离开, 需
家属陪同, 术后当天不能驾车, 不能从事高空作

业或操作重型机器, 以免发生意外. 

5  结论

随着经济水平的提高, 人们追求无痛化、舒适

化医疗服务的倾向日益强烈. 在静脉全麻下实

施胃镜、肠镜检查和治疗已逐渐被民众所接

受, 且为消化专科医生提高临床诊治水平提供

了有益的帮助. 以丙泊酚为基础的麻醉方案作

为无痛内镜诊治术经临床实践证实是安全有效 
的[54-70], 各种方案均可获得满意的麻醉效果, 实
践操作中可根据内镜中心配备的复苏设备、麻

醉师的经验以及药物来源等灵活选用, 既保证

患者安全平稳地承受内镜下诊治, 又不过度增

加其经济负担. 无论采用哪种方案, 常备急救器

■同行评价
本文综述了无痛
内镜术在胃肠道
检查中的应用, 内
容丰富, 有一定的
临床参考价值. 但
应进一步提炼, 加
强条理性, 增强可
读性.
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械及药品都是非常必要的. 在操作中严密监测

血压、心率、脉搏、血氧饱和度, 是提高无痛

内镜诊治技术的成功率和安全性的关键. 无痛

内镜诊治技术的研究和临床应用, 相信会随着

静脉麻醉药和现代麻醉方案的发展而不断完善. 
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第二十次全国中西医结合消化学术会议征文通知

本刊讯 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会决定于2008-11在上海市召开第二十次全国中西医结合

消化系统疾病学术会议, 并同时举办全国中西医结合消化疾病(重点为肝病、内镜与胃癌)新技术新理论继续

教育学习班. 学习班招收对象; 中西医结合、中医或西医的消化专业医师、科研人员、研究生等. 参加学习班

者授予国家级1类继续教育学分; 大会论文报告者另授继续教育学分6分. 

1    征稿内容

消化内镜技术及其中西医结合临床应用; 脂肪肝、慢性肝炎与肝硬化等常见肝病的中西医结合基础与临床研

究; 消化道肿瘤中西医结合诊疗; 脾胃学说及其临床应用; 其他消化系统疾病(包括食管、胃、肝、胆、胰腺等

疾病)的基础研究、临床研究与实践等.

2    征稿要求

请注明作者姓名、单位、详细通讯地址、邮编. 稿件请附800字论文摘要, 尽可能以电子信件的形式将稿件传

送, 截稿日期: 2008-09-30.

3    联系方式

刘成海, 201203, 上海市浦东新区张衡路528号上海中医药大学附属曙光医院肝病所, 传真: 021-51324445或

51328500, shxhhy2008@yahoo.cn或czs.xiaohua@163.com


